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PENDAHULUAN 
Latar Belakang Masalah 
 Cerebral palsy sebagai suatu cacat yang sifatnya gangguan-gangguan atau 
kelainan-kelainan dari fungsi otot dan urat saraf (Neuromuscular disorder), dan 
yang disebabkan oleh karena sebab-sebab yang terletak di dalam otak. Disamping 
gangguan otot dan urat saraf terkadang masih ditemukan gangguan lain yang 
berhubungan dengan pengindraan (sensory disorder), gangguan-gangguan yang 
berkaitan dengan ingatan (mental disorder) , juga gangguan-gangguan yang 
berkaitan dengan perasaan dan psikologis (psychological disorder). Di Indonesia, 
prevalensi penderita CP diperkirakan sekitar 1 – 5 per 1.000 kelahiran hidup. 
Laki–laki lebih banyak daripada perempuan. Seringkali terdapat pada anak 
pertama. Hal ini mungkin dikarenakan kelahiran pertama lebih sering mengalami 
kelahiran macet. Angka kejadiannya lebih tinggi pada bayi berat badan lahir 
rendah dan kelahiran kembar.  
Permasalahan yang sering terjadi pada kasus cerebral palsy spastik diplegi 
yaitu tidak normalnya tonus otot-otot anggota gerak bawah berupa spastisitas 
yang mempengaruhi kontrol postur, kontrol gerak, koordinasi dan keseimbangan 
yang berdampak pada kemampuan fungsional berdiri dan berjalan. 
Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalahan yang muncul pada kasus cerebral palsy spastic 
diplegi, maka penulis merumuskan masalah sebagai berikut : 1) Apakah Neuro 
Senso Motor (NSM) dapat bermanfaat terhadap penurunan tingkat spastisitas pada 
anak dengan cerebral palsy spastik diplegi?, 2) Apakah Neuro Senso Motor 
(NSM) dapat bermanfaat terhadap peningkatan kemampuan motorik kasar dan 




Tujuan dari penyusunan rumusan masalah tersebut adalah sebagai berikut : 
1) Untuk mengetahui pelaksanaan Neuro Senso Motor (NSM) pada kasus cerebral 
palsy spastik diplegi di Griya Fisioterapi Bunda Novy. 2) Untuk mengetahui 
apakah NSM dapat bermanfaat terhadap penurunan spastisitas dan peningkatan 





Cerebral palsy spastik diplegi adalah kelayuhan yang ditandai adanya 
kelainan atau gangguan pada gerakan dan postur yang tidak progresif akibat 
cidera pada susunan saraf pusat. Kelainan ini terjadi pada ekstremitas, dimana 
ekstremitas atas lebih ringan daripada ekstremitas bawah. Ekstremitas bawah 
(tungkai) akan mengalami hipertonus atau kekakuan pada otot-otot sehingga 
gerakan menjadi kaku.  
Patofisiologi  
Pada kasus cerebral palsy kerusakan otak dapat terjadi ketika anak masih 
dalam kandungan (prenatal), kerusakan yang terjadi ketika proses melahirkan 
(natal), dan kerusakan yang terjadi ketika setelah melahirkan yaitu saat kehidupan 
awal (postnatal) Pada cerebral palsy spastik diplegidisebabkan adanya kerusakan 
pada otak area 4 (primary motor cortex) dan area 6 (premotor area) yang menuju 
traktus ekstrapiramidalis yang berfungsi untuk membangkitkan gerakan voluntar 
dengan ketangkasan yang sesuai, akibat kerusakan pada area ini menimbulkan 
kesulitan dalam melakukan gerakan tersebut.  
Tanda dan Gejala 
Terjadi peningkatan tonus otot atau hipertonia pada ekstremitas. Untuk 
cerebral palsy dengan tipe spastik diplegi kedua tungkai akan lebih berat daripada 
kedua lengan. Tungkai dalam sikap aduksi, fleksi pada sendi paha dan lutut, kaki 
dalam fleksi plantar dan telapak kaki berputar ke dalam. Peningkatan tonus otot 
dan refleks yang disertai dengan klonus dan refleks Babinski yang positif. Tonus 
otot yang meningkat itu menetap dan tidak hilang meskipun penderita dalam 
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keadaan tidur. Peningkatan tonus ini tidak sama derajatnya pada suatu gabungan 
otot, karena itu tampak sikap yang khas dengan kecenderungan terjadi kontraktur. 
Komplikasi  
Kondisi cerebral palsy sangat memungkinkan terjadinya penyakit lain. 
Kelainan yang mempengaruhi otak dan meyebabkan gangguan fungsi motorik 
dapat menyebabkan kejang dan mempengaruhi perkembangan intelektual, atensi 
terhadap dunia luar, aktivitas dan perilaku, dan penglihatan dan pendengaran. 
Prognosis  
Lebih dari 50% anak-anak dengan spastik diplegi dapat belajar berjalan 
pada usia 3 tahun, tetapi tetap menunjukkan gait abnormal dan beberapa kasus 
membutuhkan alat bantu, misalnya kruk. Pada kategori berat pasien sangat 
tergantung pada alat bantu meskipun hanya berjalan atau berpindah untuk jarak 
yang dekat. Pasien akan sangat tergantung dengan kursi roda dalam melakukan 
aktifitasnya, meskipun demikian pasien spastik diplegi mampu mengendarai kursi 
roda secara mandiri. 
 
PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
 Dari hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini didapatkan hasil 
sebagai berikut, Nama: An. T, Jenis kelamin: laki-laki, Umur: 4 tahun, Alamat: Jl. 
Veteran, Jogjakarta, Agama: Islam, Diagnosis: cerebral palsy spastik diplegi. 
Keluhan Utama 
 Pasien usia 4 tahun 3 bulan belum mampu merangkak dengan baik, 
berdiri, dan berjalan. 
Pemeriksaan Fisioterapi 
 Pemeriksaan fisioterapi pada kasus cerebral palsy spastik diplegi meliputi 
Inspeksi (statis dan dinamis), Palpasi, Pemeriksaan gerak dasar (aktif, pasif dan 
gerak isometrik melawan tahanan), Pemeriksaan kemampuan fungsional dan 
lingkungan aktifitas, Pemeriksaan kekuatan otot, Pemeriksaan refleks, 






 Pelaksanaan terapi dimulai dari tanggal 5 sampai 19 Februari 2015. 
Modalitas fisioterapi yang diberikan yaitu Neuro Senso Motor. Tujuan yang 
hendak dicapai pada kondisi ini adalah menurunkan spastisitas dan meningkatkan 
kemampuan fungsi motorik dan aktifitas fungsional. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Spastisitas  
 Setelah menjalani terapi sebanyak 6 kali dan dilakukan evaluasi dengan 
menggunakan skala Asworth, tingkat spastisitas mengalami penurunan. Pada 
ekstersor knee yang awalnya nilai 2 menjadi 1, fleksor ankle yang awalnya 2 
menjadi 1 dan ekstensor ankle yang awalnya 3 menjadi 2. 
 























Kemampuan Fungsi Motorik dan Aktifitas Fungsional 
Setelah menjalani terapi sebanyak 6 kali dan dilakukan evaluasi dengan 
menggunakan GMFM, kemampuan fungsi motorik dan aktifitas fungsional 
mengalami peningkatan. Dimensi A yang awalnya 76,47% menjadi T6 : 80,39%, 
dimensi B yang awalnya 55% menjadi T6 : 60%, dimensi C yang awalnya 
19,04% menjadi T6 : 28,57%. 





Stimulasi terbesar yang diberikan oleh NSM adalah melalui sentuhan. Dari 
sentuhan-sentuhan inilah yang nantinya akan menjadi impuls yang akan dibawa 
ke otak. Di otak impuls dari sistem sensoris tersebut akan diinterpetrasikan  
menjadi perintah untuk mempengaruhi kerja motorik. Didalam NSM terdapat 
teknik taktil stimulasi, myofascial release dan myofascial stretch dan tendon 
guard yang akan berperan dalam penurunan tingkat spastisitas. Tension otot akan 

















Kemampuan Fungsi Motorik dan  Fungsional 
Teknik dalam NSM yang berperan dalam peningkatan kemampuan fungsi 
motorik kasar antara lain, patterning.Tension otot yang sedikit demi sedikit 
menurun ditujang dengan beberapa teknik tersebut akan berpengaruh pada 
motorik kasar anak. Anak dibiasakan dengan gerakan-gerakan yang natural dan 
mengacu pada perkembangan yang akan mengaktifkan proprioseptif  tubuh. 
Melatih dan menata pola gerak tubuh dimana anak belum pernah mengalami tahap 
perkembangan pola gerak tersebut sesuai dengan umur tumbuh kembangnya. 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Dari hasil terapi yang dilakukan sebanyak enam kali pada tanggal 5, 6, 9, 
12, 16 dan 20 Februari 2015, dapat disimpulkan bahwa Neuro Senso Motor 
(NSM) mampu menurunkan tingkat spastisitas dan meningkatkan kemampuan 
fungsi motorik kasar dan aktifitas fungsional. 
Saran 
Hasil yang didapatkan memang tidak begitu terlihat perubahannya, 
dikarenakan beberapa faktor yang mempengaruhinya, selain waktu terapi yang 
hanya dilakukan sebanyak enam kali, juga dipengahuri oleh suasana hati (mood) 
pasien. Hasil terapi pada pasien cerebral palsy tidak bisa dilihat dalam waktu 
yang singkat, tetapi membutuhkan waktu yang lama. 
Dalam kasus ini terdapat beberapa problematika, sehingga perlu adanya 










Aji. 2014. KTI Fisioterapi Contracture. Diakses 20 Juni 2015 dari 
www.waryanaaji.blogspot.com/2014/03/kti-fisioterapi-
contracture.html/ 
American Academy of Cerebral Palsy and Developmental Medicine. (2004). 
Methodology to develop systematic reviews oftreatment interventions 
(Revision 1.1). Retrieved May 4, 2007, from 
http://www.aacpdm.org/resources/systematicReviewsMethodology.pd
f  
American Physical Therapy Association. (2001). Guide to physical therapist 
practice (2nd ed.). Physical Therapy, 81,11-746. 
Halim. 2008.Penatalaksanaan Terapi Latihan Pada Cerebral Palsy Diplegia 
Spastik. Diakses 20 Mei 2015 dari http://ortotik-
prostetik.blogspot.com/2008/12/penatalaksanaan-terapi-latihan-
pada.html 
Kinasih. 2013. Karya Tulis Ilmiah Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Cerebral 
Palsy Spastik Diplegi. Diakses 20 Mei 2015 dari 
http://ayuretnokinasih.blogspot.com/2013/12/v-
behavioururldefaultvmlo.html 
Mardani, E. 2006. Faktor-Faktor Resiko Prenatal Dan Perinatal Kejadian Cerebral 
Palsy (Studi Kasus Di YPAC Semarang) 
Miller, F. 2005. Cerebral Palsy. Springer Science+Business Media, Inc. 
Rentschler, M. 2008. The Masgustova Method of Neuro-Sensory-Motor and 
Reflex Integration: Key to Healt, Development and Learning. 
wren@pipeline 
Sankar, C and Mundkur, N. 2005. Cerebral Palsy-Definition, Classification, 
Etiology and Early Diagnosis. Indian Journal of Pediatrics. Volume 
72: Oktober 2005: 865. 
Suharso, D. 2006. Cerebral Palsy Diagnosa dan Tatalaksana. Surabaya: 
OpenUrica Creative Multimedia. 
